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 چکیده
یا به عبارتی اخالق در  مراقبت ،پرستاریای  هحرف محور مباحث در کدهای اخالق
 اناخالق دانشجوی محور مباحث در کدهایکه  حالی در ،ی بالینی استها تمراقب
ی اخالقی دانشجویان ها نتدوین کدها یا آییرسد  می به نظر آموزش است. ،پرستاری
شبیه به آنچه اکثر ، ی آکادمیک و آموزشیها طپرستاری با مضمون اخالق در محی
 به عنوانی پرستاری کشورهای دیگر برای دانشجویان خود تدوین کرده و ها هدانشکد
رد ارزشیابی اخالقی آن اساس مو آموزش داده و ایشان را بر ها نراهنمای عملکردی به آ
ی ها هواقع این کدها راهنمایی برای توسعه فردی پای باشد. در میالزم  دهند، قرار می
به محیط دانشگاهی یا  به شدتاخالقی در دانشجویان پرستاری بوده و حتی نبایستی 
ایشان کمک ای  هفردی و حرف یتجامع توانند به میکه محدود شوند، چرا ها نبالینی آ
 نمایند.
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دهی رفتار انسان در  در جهتای  هعمدهای اخالقی سهم  اخالق و ارزش
ی تحصیلی و ها تعالیف، ها هی کار و فعالیت وی دارد، یکی از این عرصها هعرص
که اخالق نامتناسب در محیط آموزشی  طوریه ب( م. 0212 )گلپرور، .آموزشی است
 (م. 0212 )جویباری، .حال رشد است یک نگرانی در
 انچه الینو کیلپیچن ،داردای  هویژ اخالق در محیط آموزشی پرستاری جایگاه
در طول تاریخ پرستاری آموزش اخالق همواره بخشی از گوید؛  می (م. 0221)
کند  میواقع این اطمینان را ایجاد  آموزش پرستاری بوده است. آموزش اخالق در
 به عنوانتوانند از آن  میاز اخالق پرستاری پیدا کرده و ای  هکه دانشجویان فهم پای
ابزار مناسبی در هنگام مواجهه با مشکالت اخالقی استفاده نموده و در تمرینات 
ذکر نموده که هدف  (م. 0220) نمایند. فرای خود به طور اخالقی عملای  هحرف
کلی آموزش اخالق به دانشجویان، تربیت پرستاران پاسخگوی اخالقی است که 
شدن برای  باشند. جهت آمادهی اخالقی خود مهارت پیدا کرده ها گیری تصمیمدر 
 ،ای ی پایهها شنیاز دارند که در آموز نتر، پرستارامؤثری فعاالنه و ها گیری تصمیم
ادعا کرده  (م. 0222) پیتر م.( 0212 )گورگولو،. مهارت اخالقی خود را توسعه دهند
 تواند شهودی و میاخالقی  گیری تصمیمکه بدون آمادگی رسمی، فرایند است 
یادگیری  صحیح باشد. رفتار اخالقیمورد  مبنای حس شخصی فرد درصرفا بر 
گیرندگان  کنندگان و تصمیم مراقبت به عنوانتواند اثربخشی پرستاران را  میاخالق 
که قادر باشند در ای  هپرستاران حرفکردن  آمادهبنابراین  .بالینی افزایش دهد
نمایند، از زمان دانشجویی ی عمل مؤثری اخالقی به نحو ها شو چال ها گیری تصمیم
ی اخالقی بایستی بخشی از ها پذیری مسؤولیتالزم است و آمادگی برای  ها نآ







































 )چاووالیت و همکاران، .در دانشجویان پرستاری باشدای  هآمادگی برای نقش حرف
  (م. 0224
پرستاران ای  هبیشتر مطالعات موجود در کشور بر اهمیت توجه به اخالق حرف
تدوین راهنماهای اخالقی پرستاری، منشور حقوق  ها نو نتایج آداللت دارند 
بوده ( ش. 1232 )سنجری و همکاران، 0و تدوین آیین پرستاری ایران (ش. 1211) 1بیمار
، هایی در حوزه اخالق دانشجویی نیز در کشور انجام شده است گرچه فعالیت .است
اما برخالف برخی کشورها که در این حیطه،  (ش. 1231، ثناگو م.؛ 0212جویباری )
خود برای  را متناسب با فرهنگ جامعهای  هکدها و راهنماهای اخالقی ویژ
جهت  ای کدهای اخالقی ویژهدر کشور ما  ،اند هدانشجویان پرستاری تدوین کرد
خصوص آنکه ه ب ،وجود ندارد پرستاری در فرایند آموزشی دانشجویانبکارگیری 
مقطع  2برنامه درسیشدن درس اخالق پرستاری از  رسد با حذف می به نظر
کارشناسی پرستاری از چند سال گذشته دانشجویان ما امروزه بدون اخذ شناخت، 
و بالینی، ای  هتجربه و کسب مهارت آگاهانه از زوایای گوناگون اخالق حرف
های اخالقی  ی اخالقی بر اساس ارزشها شمجبور باشند که در مواقع مواجهه با چال
مستقیم از مربیان و اساتید خود  ضمنی و غیر به صورتشخصی خود و آنچه 
ن در آینده به عنوان که همین دانشجویا حالی در ،اند، عمل نمایند کسب نموده
ی اخالقی بایستی به نحو ها تو قضاو ها گیری تصمیمای در شرایط  پرستار حرفه
خود ای  هزند. ضمن آنکه در جایگاه حرفکامال علمی و آگاهانه به حل مسائل بپردا
 بر اساس کدهای اخالقی مصوب کشوری ارزشیابی خواهند شد. 
 این مقاله با هدف پیشنهاد کدهای اخالقی برای دانشجویان نگارش لذا
برای تدوین محتوا، ردید تا بتواند به عنوان مبنایی پرستاری در کشور انجام گ
 پیش زمینهبرای آموزش اخالق پرستاری و ی آموزشی الزمها یاهداف و استراتژ





























از  کدهای اخالقی دانشجویان پرستاریپیشنهاد  برای مروری مقاله این در
های  دانشگاه موجود در زمینه کدهای اخالقی دانشجویان پرستاری مستندات بررسی
کشورهای اسالمی،  درحال توسعه و های برخی دانشگاه بزرگ و مطرح دنیا،
 ،متخصصین آموزش پزشکیبرخی از های گروهی با  ات بحثجلس مقاالت مرتبط،
اخالق پزشکی و دانشجویان پرستاری مربیان و اساتید پرستاری، کارشناسان 
 های سال مربوط به اریکدهای اخالقی دانشجویان پرست با مرتبط متون. استفاده شد
کدهای اخالقی، دانشجوی پرستاری،  کلیدی کلمات از استفاده باو  0212 تا 0222
ی ها تاز وب سای ها نآ ترکیب و ، رفتار آکادمیکاخالق در محیط آکادمیک
 و Eric، Medline همچون اطالعاتی های پایگاه ای، کتابخانه ها، منابع دانشگاه
شده و مورد بررسی قرار  انتخاب Google Scholar نظیر جستجو موتورهای
 .دگرفتن
 
 مروری بر کدهای اخالقی دانشجویان پرستاری
ی کشورهای مختلف در عین تبعیت از ها هدانشجویان پرستاری در دانشگا
 اصول اخالقی که ممکن است در تمام جوامع یکسان باشد، کدهای اخالقی
دارند که با توجه به بستر اجتماعی که قرار است در آن عملیاتی شوند،  ای ویژه
ی مختلف پرستاری، هر یک ها هاین راستا دانشکد کنند. در میاهمیت پیدا 
ی جزئی ها تبرخی تفاواند که علیرغم  کدهایی را تدوین، تصویب و اجرایی کرده







































امعه آکادمیکی عمل، ضمن جلب حمایت و اعتماد ج در ها نظاهری، هدف همه آ
های با کیفیت و شایسته بر اساس آموزش  اند، ارائه مراقبت که در آن قرار گرفته
 ی بالینی صحیح به بیماران و مددجویان است.ها تو قضاو ها تعلمی و مهاراصول 
میسوری  ،4ی پرستاری آمریکا نظیر دانشکده جان هاپکینزها هاکثر دانشکد
ای از کدهای اخالق پرستاری و استانداردهگیری  با بهره 6، نشویل5کانزاس
استانداردها و رفتار اخالقی دانشجویان  (م. 1315) 7انجمن پرستاری آمریکاای  هحرف
این راهنمایی برای عمل دانشجویان  به عنوانرا  و آن تدوین کردهپرستاری را 
اند. این استانداردها در دو حوزه  رشته در مقاطع مختلف تحصیلی معرفی کرده
رده محور مورد و چها 1ای و رفتار پرستاری حرفهای  هاساسی تمامیت فردی و حرف
یی در چندین بند به ها همحورها نیز با ذکر نمون و هر یک ازقرار گرفته  تأکید
 . اند هتفصیل بیان شد
از کدهای اخالقی ی پرستاری انگلستان و ایرلند با استفاده ها ههمچنین دانشکد
استانداردهای اخالقی و عملکردی را برای  3مامایی انگلستان شورای پرستاری و
چهار اصل اساسی و پنجاه و چهار بند بیان دانشجویان پرستاری و مامایی در 
 شامل موارد زیرند: ل اساسیکه چهار اص اند هنمود
انسان  به عنوانرا  ها نخود بدانید و آ اولیه مراقبت از مردم را دغدغهـ 1
 احترام بگذارید. ها نآن أبنگرید و به ش
، و جامعه ها نی آها هماران، خانوادجهت حفظ و ارتقاء سالمت و رفاه بیـ 0
 تیمی و با یکدیگر کار کنید. به صورت
 فراهم نمایید. مراقبت و 12ممارستهمواره استاندارد باالیی از  ـ2
عمل کنید و اعتبار حرفه خود را 10باشید، با جامعیت 11صریحمهربان و  ـ4
 حمایت و تحکیم نمایید.

























ی صالحیتی ها هدر زمینه اصل سوم به تشخیص محدود به خصوصو 
را شناخته  ها هخواهد که این محدود می ها ننموده و از آ تأکیدرستاری دانشجویان پ
تحت نظارت و حمایت مناسب  صرفا به نحوی که و در آن حیطه عمل نمایند،
کرده و از مربی و ناظر خود در مواقع لزوم و  با صالحیت کارای  هحرف یک فرد
مواقعی  در کمک بخواهند وجهت پایش کیفیت کار خود و حفظ امنیت بیماران 
در اولین قرار گرفته  ها نوضعیت سالمتی آ تأثیرکه عملکرد یا قضاوتشان تحت 
 فرصت از یک متخصص مراقبت بهداشت باصالحیت مناسب کمک بطلبند.
کدهای اخالقی  0223در سال  12ن پرستاری کاناداانجمن ملی دانشجویا
دانشجوی  :در سه بخشعملکرد بالینی و دانشگاهی دانشجویان پرستاری را 
بهداشتی،  های هحرفشاغلین پرستاری و مددجو، دانشجوی پرستاری و دیگر 
دفاع از حقوق  ،با این مضامین بیان نموده است ،دانشجوی پرستاری و حرفه
ی ها تخود، مددجویان و سایرین، ارائه مراقب14ایمنیبیماران، رازداری، رعایت 
العمر و  ، یادگیری مادامپذیری مسؤولیتموقع، ارتباط صادقانه، ه دلسوزانه و ب
ای، رفتار محترمانه با اساتید و کارکنان بالینی، تالش در جهت توسعه  توسعه حرفه
هایی  تکنیک انجام از اجتناب ،15همتایان توسط یادگیری به تشویق دانشکده، بهبود و
باعث  اآموزش کافی ندیده، اجتناب از اعمالی که تعمد ها نکه دانشجو برای آ
ضروری به مددجو، خود یا دیگران شود، کسب  یا صدمات غیر حذف مراقبت
اد الکلی یا هر ، امتناع از مصرف موها نموارد تحقیق بر روی آ اجازه از بیماران در
حفظ سطح  نماید، میمختل  ی آکادمیکها طدر محی را ماده دیگری که قضاوت
 پیروی از قوانین دانشکده.ی ومطلوب سالمت
ی پرستاری استرالیا نیز کدهای اخالقی دانشجویان خود را براساس ها هدانشکد
در شش سرفصل ارزشی منتشر نموده، بیان 16کدهایی که شورای پرستاری استرالیا







































پذیری افراد در  ، فرهنگ و آسیبها شکه عبارتند از: احترام به نیازها، ارز اند هکرد
مراقبت، پذیرش حق افراد برای انتخاب آگاهانه در موضوعات مربوط به  ارائه
زداری، ی بهداشتی برای همه مردم، راها تقبخود، رعایت کیفیت مراسالمت 
در محیط کار در جهت ارتقای سالمت و  یاخالق و پاسخگویی پذیری مسؤولیت
 .جامعهرفاه 
کشورهای در  برخی از ی پرستاریها هشده در دانشکد انجامی هاجستجودر 
این دیده نشد و پیشرفته کدهای ویژه دانشجویان شبیه کشورهای  ،حال توسعه
ای پرستاری  کدهای اخالقی حرفهجویان صرفا به در برنامه درسی دانش ها هدانشکد
ذکر تنها از کشورهای اسالمی ای  هنمون به عنوان 17کشور مصر . دراند هاشاره نمود
. اند هکدهای اخالقی پرستاری از اصول مذهبی اسالم سرچشمه گرفتگردیده که 
سوره مائده گرفته شده که خداوند در آن  5از آیه  به خصوصاین کدها 
را نجات  ها نحیات کل انسا، انسانی که جان کسی را نجات دهدهر » فرماید: می
 ،س خداستبر اساس این اعتقاد هر انسان جزئی از وجود مقدّ .«بخشیده است
مذهب، نژاد، رنگ یا ت وجودی وی را بدون توجه به چراکه خداوند معنویّ
ستاران مسلمان مصری باید روح و جسم لذا پر، دات سیاسی فراهم کرده استاعتقا
معبد خدا مراقبت و حفظ نمایند. بنابراین احترام به  به عنوانمقدس هر بیمار را 
این  برگیرد و  میبر پرستاری در مصر را درروح افراد، غالب کدهای اخالقی 
رود  میانتظار  ها ناساس اخالقیاتی که به دانشجویان پرستاری آموخته شده و از آ
 ها نپایبند باشند، مراقبت یکسان از بیماران، دلسوزی و شفقت به آ ها نبه آکه 
 )ص( در رحم و شفقت با بیماران است. بدون تبعیض و پیروی از نبی اکرم
کوریکولوم  در پرستاری ای هحرف اخالقی های دستورالعمل نیز ترکیه کشور در
در ترم اول سال اول ورود به دانشگاه با  ها نآ این رشته گنجانده شده است و

























مفاهیم بنیادین اخالقی، اصول اخالقی، مشکالت اخالقی در مراقبت بهداشتی، 
شوند.  میرسمی آشنا  به طورو کدهای اخالقی برای پرستاران  حقوق بیمار
اکثریت مربیان پرستاری در این کشور معتقدند که دانش تئوریک دانشجویان از 
اما  (م. 0227 گورگولو،)، گیرند میمورد استفاده قرار  ها نرب بالینی آاخالق در تجا
 . اند هکدهای خاص دانشجویان پرستاری در این کشور معرفی نشد
پرستاران در ای  هحرف واقع کدهای اخالق که در نیزآیین پرستاری ایران 
و  نأمحور به مفاهیم ارزشی نظیر حفظ ش دوازدهدر  1232ایران است، در سال 
، حفظ پذیری مسؤولیتای، پاسخگویی و  کرامت انسانی، پایبندی به تعهدات حرفه
صالحیت علمی و عملی و احترام به  یحریم خصوصی بیماران/ مددجویان، ارتقا
بند به پرستاری  3با  «پرستار و جامعه»مجموعه  پردازد. در میاستقالل فردی 
پرستار و »پردازد؛  میبحران  سالمت افراد و نقش پرستار در، مبتنی بر جامعه
وی ای  هو وظایف حرفای  هبند پرستار را در تیم حرف 14با  «ای تعهدات حرفه
ارائه  بند پرستار را در عرصه 02با  «پرستار و خدمات بالینی»کند؛  میترسیم 
پرستار و همکاران تیم »دهد؛  میی مراقبتی یاری ها گیری تصمیمخدمات بالینی و 
ی مدیران را ها تیمسؤولبند ارتباط پرستاران با همکاران، مدیران و  15با « درمانی
های اخالقی در  بند دستورالعمل 12با  «آموزش و پژوهش، پرستار»کند؛  میبازگو 




مطرح جهان، کدهای اخالقی دانشجویان  های دانشگاه مستندات بررسیبا 
 استخراج شده و ا، بریتانیا، کانادا و استرالیاهای امریک پرستاری برخی از دانشکده







































حال توسعه  های پرستاری کشورهای در هایی از دانشکده نمونه ضمن مقایسه با
 آیین اخالق پرستاری تمبررسی آیتم به آی، 11نظیر ترکیه و مصر و اندونزی
ر منشور جامع حقوق بیمار و راهنماهای عملی اخالق کشوری نظی 1231مصوب 
 اخالق راهنمایاسناد اخالقی مبتنی بر فرهنگ اسالمی ) مرور ،(ش. 1211)
و مباحثه با  (و... آزمودنی از حفاظت اخالق پژوهش و راهنمای در اختصاصی
اساتید و مربیان و دانشجویان  و اخالق پزشکی، متخصصان آموزش پزشکی
و مصادیق  برای دانشجویان پرستاری در ایران استنتاجی کدهای اخالقی، پرستاری
 د:نیدگردپیشنهادبه شرح زیر  هر یک
 
 20ای حرفهیکپارچگی فردی و ـ  الف
یک دانشجوی پرستاری باید با تمامی اعضاء درگیر در تیم  صداقت:ـ 1
مددجویان،  مراقبت بهداشتی اعم از همتایان، مربیان، نمایندگان دانشگاه، بیماران/
مصادیق این رفتار  رفتار کند.ای  هپزشکان و کارکنان پرستاری به نحو صادقان
 باشد: می صادقانه به شرح زیر
 ؛ی خودها تفعالیاطمینان از صحت صداقت در ـ 
 ؛ها شصداقت در تکمیل گزارـ 
 اختن دیگران؛اند هاجتناب از به اشتباـ 
و اخالقی و صالحیتی، ای  هگزارش موارد نقض استانداردهای رفتار حرفـ 
 ؛ها یفریب و نادرست، تقلب
 ؛ها ناجتناب از هرگونه تقلب در آزموـ 

























گران و یا توسط دی تکالیف خودکردن  آمادهپرهیز از نوشتن گزارشات و ـ 
های درگیر در فروش مقاالت و سایر مواد آموزشی  افراد یا سازمان توسط
 ؛دانشگاهی
پرهیز از استفاده و ارائه تکالیف درسی یا مقاالت تهیه شده قبلی خود بدون ـ 
 ؛افشای چنین مطلبی به اساتید و مربیان
 ؛مدارک رسمییا سایر اسناد و غیاب اجتناب از جعل سوابق حضور و ـ 
 ؛در امر تقلب اجتناب از هرگونه مشارکت یا کمک به دیگرانـ 
یا عدم استفاده از ترجمه و تفسیر و یا نقل قول مستقیم از کار منتشر شده ـ 
ده یا مرجع کتابشناسی و مناسب و کامل نام نویسن نشده اشخاص بدون ذکرمنتشر
 ؛01استنادی
پرهیز از استفاده از کار اصلی یا موادی که از طریق همکاری با دیگران ـ 
 ؛ها نآ تأییدحاصل شده بدون ذکر نام و 
، ها هآوری داد د با باالترین کیفیت، دقت در جمعارائه نتایج تحقیق خوـ 
نگهداری بدون عیب و نقص سوابق انجام کار، تفسیر واقعی نتایج و عدم سوگیری 
 ؛رش دانش جدید از طریق کانال های مناسبو گزا ها ندر آ
جمله مشاهدات بالینی، تجویز دارویی،  پرهیز از ثبت گزارش بیمار )ازـ 
درستی ه بمواردی که دانشجو بیمار را ندیده یا  ( دری عالئم و نتایج بیمارها تچار
 ؛ی نادرستها ندر زما ها هردن دادارزیابی نکرده یا واردک
اینات ی معها هجمله یافت اطالعات پزشکی جعلی )ازپرهیز از گزارش ـ 
یا هر اطالعات مرتبط با بیمار دیگر( به سایر  فیزیکی، نتایج آزمایشگاهی
، پزشکان، بیماران و ها ترزیدن دانشجویان، مربیان، پرستاران، ناظران پرستاری،
 .یا سایر افراد تیم مراقبت بهداشتی ها نخانواده آ







































یی را که دانشکده ها یدانشجویان پرستاری باید شایستگ: پذیری مسؤولیتـ 2
د. نرا تعیین نموده، با مفاهیم، دانش و مهارت مناسبی کسب نمای ها نضرورت آ
 تواند موارد زیر باشد: می پذیری مسؤولیتمصادیق این 
یی که به ارتقاء سالمت جامعه ها تیت شرکت در فعالیمسؤولپذیرش ـ 
 ؛کند میکمک 
عدم پذیرش انجام مراقبتی که برای بیمار خطرناک و یا مضر بوده و باعث ـ 
 ؛سالمت جسمانی یا روانی بیمار و جامعه باشد آسیب رساندن به
ای  هی حرفها نآشنایی با قوانین و مقررات دانشکده و دانشگاه خود وسازماـ 
 .ها نو پیروی ازآ سروکار دارند ها نکه به عنوان دانشجوی پرستاری با آ
 
 22کمال رفتاری ب ـ
بیماران بدون توجه به نژاد، رنگ،  از دانشجوی پرستاری بایدعدم تبعیض: ـ 1
و ایدز(  HIVعقیده، مذهب، سن، جنس، ملیت، معلولیت، بیماری خاص )نظیر 
 مراقبت نماید. ،ها نآ
دانشجوی پرستاری باید به حقوق بیماران، همتایان خود، رازداری: ـ 2
احترام گذارده و  ها نوده، به آتیم مراقبتی آشنا ب یو سایر اعضا ات وابستهمؤسس
)این رازداری به اطالعات شخصی،  فاش ننمایددر محدوده قانونی را راز بیمار 
 .شود( میاجتماعی و پزشکی بیمار مربوط 
 به نحوی که هویت بیمار فاش شود صحبت درمورد مسائل مربوط به بیمارـ 
توسط دانشجویان نقض رازداری بیمار و غیر  در اماکن عمومی بدون اجازه وی،
 و ها همحیط دانشگاه و غیر دانشگاه، رسان :ی عمومی شاملها ناخالقی است )مکا
 ؛باشد( میی اجتماعی ها هی شبکها تی مجازی نظیر سایها نانجم حتی

























مدارک پزشکی برداری از  دانشجوی پرستاری تحت هیچ شرایطی حق کپیـ 
صورت صدور  ها را ندارد. در بیماران برای ارائه در سخنرانی، راندها یا کنفرانس
بیمار را  ه مربوطه دانشجو فقط حق استخراج اطالعات از پروندهمؤسسمجوز از 
خواهد داشت، ضمن آنکه باید نام بیمار از کلیه مدارک استخراج شده حذف 
 گردد.
تاری باید اطالعات پزشکی مرتبط با بیمار را دانشجوی پرس: اطالع رسانیـ 3
 بیمار به اشتراک گذارد. خود با سایر همکاران درگیر در مراقبت از بیمار و
نیاز دارد باید با واژگانی به او ارائه  گیری تصمیماطالعاتی که بیمار برای ـ 
همچنین  .قابل فهم باشد صورت تمایل بیمار( یا خانواده وی در) شود که برای وی
غیر اخالقی و غیر قابل امری  ،درست از سوی دانشجو به این افرادارائه اطالعات نا
 .باشد میقبول 
صحیح خود را به دیگران از جمله  به طوردانشجوی پرستاری باید معرفی: ـ 4
و  ها نبیمارستاات همکار )مؤسسسایر دانشجویان، مربیان، نمایندگان دانشگاه، 
تیم مراقبت معرفی  یپرستاران و سایر اعضا، مراکز بهداشتی، درمانی و...(، بیماران
 .نماید
جعل هویت برای گرفتن هرگونه گواهی یا  دانشجوی پرستاری باید ازـ 
مجوز بپرهیزد همچنین اجازه استفاده از گواهی یا مجوز خود را به اشخاص دیگر 
 ؛ندهد
معرفی نادرست موقعیت و هویت خود وسایر دانشجوی پرستاری باید از ـ 
 ی دانشگاهی و بالینی بپرهیزد.ها طدانشجویان در محی







































عدم وجود در مواردی که به سبب  دانشجوی پرستاری :23خودارزیابیـ 5
ی مراقبتی خود را نداشته باشد ها شدانش یا تجربه کافی توانایی انجام درست نق
 اشد.نظارت ب پی درخواست مشاوره و باید در
رود که برای اصالح رفتار خود به نقدهای  میاز دانشجویان پرستاری انتظار ـ 
 سازنده پاسخ مناسب بدهند.
دانشجوی پرستاری نماینده دانشکده خود : دانشجوییرعایت شئونات ـ 6
ی دیگران ها تمثبت یا منفی بر قضاو به صورتاست و باید بداند که رفتار وی 
مصادیق رفتار منطبق بر شئونات اخالقی  گذارد. می تأثیردرمورد دانشکده 
 دانشجویان پرستاری عبارتند از: 
 ؛رعایت صحیح پوشش و شئونات اسالمیـ 
تیم  یاحترام به موازین و احکام شرعی در ارتباط با بیماران و سایر اعضاـ 
 ؛مراقبتی
 ؛داشتن ظاهر تمیز و آراستهـ 
خود در محیط آکادمیک و شناسی و استفاده حداکثری از وقت  وقتـ 
 ؛بالینی
  ؛آمیز و نامناسب عدم بکاربردن حرکات یا سخنان توهینـ 
 ؛داشتن سعه صدر و بردباریـ 
تیم  یرفتار محترمانه با اساتید و مربیان و همتایان و سایر اعضاداشتن ـ 
 .مراقبتی
دانشجویان پرستاری نباید از مواد و یا داروهایی : رساندن آسیبعدم ـ 7
صدمه زده یا باعث به  ها نآای  هاستفاده نمایند که به توانایی انجام کار حرف
 د.نبیماران و سایرین شو، خطرافتادن خود

























دانشجوی پرستاری باید در جهت کسب و حفظ سطح مطلوب سالمت ـ 
 ؛فردی خود تالش نماید
کارهایی انجام دهد که باعث آسیب  احتیاطی دانشجوی پرستاری نباید با بیـ 
 به خود و دیگران شود.
دانشجوی پرستاری در تمام مواردی که تضاد منافع مطرح  تضاد منافع:ـ 8
 باشد باید رفاه و آسایش بیماران را ارجح بداند.
کنندگان  وی، تولیدکنندگان یا توزیع قبول هدیه از طرف بیمار یا خانوادهـ 
ی ها تهای اخالقی و قضاو دادن ارزشقرارتأثیرتحت صورت  کاالهای پزشکی در
 باشد. میبالینی دانشجو پذیرفته ن
های علمی  دانشجویان پرستاری بایستی کمکپذیرش نقطه نظرات علمی: ـ 9
 افراد دیگر را تشخیص داده و تسهیل نمایند.
دانشجویان پرستاری باید با متخصصین مراقبتی و همتایان خود در تیم ـ 
 مالحظه و با روح همکاری برخورد نمایند. سالمت با
 دانشجویان پرستاری باید بر خود الزم بدانند:آموزش: ـ 10
 ؛دانند به دیگران یاد دهند میآنچه از علم، هنر و اخالق پرستاری ـ 
 ؛آموزش دهند ها نضمن برقراری ارتباط روشن با بیماران به آـ 
 تشویق و حمایت نمایند.یادگیری با کمک همتایان خود را همواره ـ 
  








































 ختلف حاکی ازهای مخالقی دانشجویان پرستاری در کشورکدهای ا مرور
واقع شالوده اغلب کدهای اخالقی تدوین  . درستها نمشترکات بسیاری در بین آ
ی پرستاری کشورهای مختلف، کدهای اخالق پرستاری آن ها هشده در دانشکد
 گیرند.  میتبا مورد بازنگری نیز قرار رکشورهاست که م
 در این مطالعه نیز مبنای کدهای پیشنهادی اخالقی دانشجویان پرستاری
متفاوت از کدهای رایج در دنیا نیست، لیکن تمرکز بر تجزیه و تحلیل کدهای 
و تطبیق آن با فرهنگ ایرانی اسالمی در طی جلسات متعدد با متخصصان  المللی بین
به جای یان پرستاری که گروه هدف اجرای این کدها هستند، و حتی دانشجو
اما از  ،تواند به عنوان نقطه قوت این بررسی تلقی شود ، میها نترجمه صرف آ
آنجا که در کشور تحقیق های مشابهی در این زمینه صورت نگرفته، نتایج قابل 
 باشد. مین ها شمقایسه با سایر پژوه
الگوی  پیشنهادی اخالق دانشجویان پرستاری ارائهمنظور از تدوین کدهای 
عملکرد اخالق آکادمیک دانشجویان پرستاری بوده و سعی شده با ذکر مصادیق 
کامال روشن و کاربردی ارائه شود. کدهای پیشنهادی ذکر شده  به صورتجزئی 
ی مختلف پرستاری کشور و ها هاین پتانسیل را دارند که با همکاری دانشکد
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مورد بحث و تبادل نظر قرار ین مسؤول
به عنوان مبنایی برای تهیه ابزار ارزشیابی مناسب  یی شده،و اجرا تأییدگرفته، 
 در دانشجویان پرستاری کشور قرار گیرد. ها تکسب این صالحی
  

























 ها تنوش پی
 آدرس: گذاری سالمت به سیاستدر سایت شورای  1211. بنگرید به منشور حقوق بیمار1
http://siasat.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=291&pageid=34985. 
 گذاری سالمت به آدرس: در سایت شورای سیاست 1232. بنگرید به آیین اخالق پرستاری ایران 0
 http://siasat.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=291&pageid=36742. 
3. Curriculum 
 . بنگرید به:4
http://nursing.jhu.edu/academics/documents/ethics-policy.pdf 
 . بنگرید به: 5
 http://nursing.umkc.edu/documents/our-school/honor-code.pdf  
 بنگرید به:. 6
http://www.nursing.emory.edu/groups/honor_council/CodeofEthicsforNursingStudents.pdf  
7. American Nurses Association (ANA) 
8. Professional nursing behavior 




13. Canadian Nurses Association (CNA) 
14. Safety 
15. Peer Assisted Learning (PAL) 
16. Australian Nursing & Midwifery Council 
 بنگرید به:. 17
Code of Ethics Nursing In Egypt  . http://www.nursedirectory.net/all-about-
nursing/code-of-ethics-nursing-in-egypt/ 
 م. 0227سال  Dessi Wanda. بنگرید به منبع: 11
20. Professional and personal integrity 
21. Plagiarism 





 روی بر کار برای الزم کدهای تدوین ش.(.1214. )ا ه ،صادقی .ع ،بلوری جوادزاده ج. س ،آل داوود
هشتم،  دوره ،پزشکی اخالق نامه ویژه .بابل پزشکی علوم دانشگاه مجله آزمایشگاهی. حیوانات
 .55-64، صص 2 شماره







































 تاریخ و اخالق مجله. ایران در بیمار حقوق منشورش.(.  1211. )ب ،الریجانی .ر ع ،باقری .ع، پارساپور 
 .23-47صص ، سوم دوره .پزشکی
تجربیات و دیدگاه دانشجویان علوم  ش.(. 1231) ثناگو، ا. رایج، ف. غنا، س. پارسایی، ف. جویباری، ل.
، 1 ، شمارهپنجمدوره  .. مجله توسعه آموزش در علوم پزشکیپزشکی درباره اخالق پزشکی
 .07-25صص 
 :پژوهش در اختصاصی اخالق راهنمای
http://mehr.tums.ac.ir/Codes.aspx (accessed in 2012) 
 آزمودنی: از حفاظت اخالق راهنمای
http://hbi.ir/Nsite/SpecialService/?SERV=59&SG r=179&Level=12 
(accessed in 2012) 
 آثار پژوهشی: انتشار در اخالق کشوری راهنمای
http://hbi.ir/ethics/aeeinnameh/publication_guideli ne.pdf (accessed in 2012) 
 م ع. چراغی، ب. مداح، ک. آرامش، ع ر. پارساپور، ی، م.پیمان م. اعالء، ، ف.زاهدی م. سنجری،
 تاریخ و اخالق مجله ایران. پرستاری اخالق آیین ش.(. 1232ی، ب. )الریجان غ. میرزابیگی،
 .17-01 صص ،1شماره  دوره پنجم،. پزشکی
ز. دوست،  کیهانی ع. فراهانی، واشقانی ک. آرامش، ز. حقیقی، ع ر. پارساپور، ا. کاویانی، ف. شیدفر،
 مجله .خاص های گروه بر پژوهش اخالقی راهنماهای .ش.( 1214، ب. )الریجانی م. محمدیان،
 .22-41 ، صص 2 دوره هشتم، شماره ،پزشکی اخالق نامه ویژه .بابل پزشکی دانشگاه علوم
ه. زاد،  هاشمی کهن م. شریعت،ا.  یاسین، آل م. حسینی،آقا ف. زاده، رمضان س. صادقی،س. فرد،  غفوری
 س. همامی، م. کهبازی، ا. دیبایی، م. رضایی، م. تارا، م. محمدیان، ک. آرامش، ع ر. پارساپور،
 .جنین و گامت بر پژوهش اخالقی راهنماهای تدوین بر مروری ش.(. 1214، ب. )الریجانی
 .7-42، صص 2 هشتم، شماره دوره ،پزشکی اخالق نامه هویژ. بابل پزشکی علوم دانشگاه مجله
ر. صادقی،  س. همامی، ع. سبحانی، غ ع. حامد برقی، ا. فتوحی،ع. کشتکار،  ف. اصغری، ع. زاده، فیض
 آرامش، ن م. صبری، م ب. پارساپور، ح. صادقی، م. محمدیان،ع. نژاد،  یوسفی ش. آخوندزاده،
 دانشگاه علوم مجله. بالینی های ییکارآزما در اخالق راهنمایش.(.  1214، ب. )الریجانی ک.
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